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1. 연구의 필요성
한국인의 평균수명은 길어진 반면, 건강수명은 이에 미치지 못하
면서 ‘유병 장수시대’라는 말이 등장하였다. 2012년 우리나라의 65
세 이상 노인인구의 비율은 전체인구의 11.8%로써 우리나라는 이미 
‘고령화 사회’에 진입한 상태이며, 2020년에는 전체인구의 15.7%가 노
인인구인 ‘고령사회'에 도달할 것으로 예측되고 있다[1]. 한국인의 평
균수명은 2000년 76.0세에서, 2007년 79.6세, 2010년 80.8세로 매년 
증가하고 있는데[1], 평균수명이 길어지고 생활수준이 향상됨에 따
라 길어진 노년기를 어떻게 하면 건강하고 행복하게 보낼 것인가에 
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대한 관심이 고조되고 있다. 그러나 우리나라 경우 노년기에 대한 
준비는 주로 경제적인 노후대비 측면에만 국한되어 있을 뿐, 중년기
에서부터 건강을 유지·증진하여 건강한 노년기를 맞이하도록 준
비해야 한다는 인식은 아직까지 낮은 상태이다[2]. 
신체활동은 건강수명을 연장시킬 수 있는 유용한 건강증진 전략
으로써 중년기에 맞이할 수 있는 신체적, 심리적 위기를 최소화할 
수 있는 수단이 되며, 만성질환을 예방하고, 우울을 감소시키는 것
으로 보고되었다[3,4]. 신체활동이 건강상 많은 유익이 있음은 널리 
알려져 있지만, 국내 중년의 신체활동 수준은 매우 저조한 것으로 
나타나 있다. 2012년 국민건강통계[5] 결과를 살펴보면, 남녀 모두 20
대를 제외한 전 연령에서 규칙적인 신체활동 실천률(중등도 이상의 
신체활동, 주 3일 이상, 하루 30분 이상)이 매년 감소하고 있는데, 특
히 50대 남성과 40대 여성의 감소폭이 큰 특징을 보였다. 우리나라 
40~50대 중년의 규칙적인 신체활동 실천률은 남녀 모두 20% 미만
으로 나타났으며, 중년의 건강증진 생활양식에 관한 연구에서 역시 
신체활동 수행이 다른 영역의 건강증진 생활양식에 비해 저조한 것
이 공통적으로 보고되었다[5,6]. 
중년기 생활습관에 따른 건강상태를 추적하여 관찰한 연구에서
는 규칙적인 신체활동과 식습관을 가진 중년의 경우 4~7년 뒤의 체
중 및 혈당, 총콜레스테롤이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다
[7]. 이를 통해 중년기의 건강관련 생활습관은 노년기로 이어져 현
재 노인인구의 심각한 문제로 대두되고 있는 만성질환을 비롯한 다
양한 건강문제로 연결될 수 있음을 알 수 있다. 따라서, 중년기의 신
체활동 증진은 현재의 건강한 삶뿐만 아니라 만성질환의 이환 없이
[4], 건강하고 활기찬 노년기를 준비하는 데에도 도움이 될 것이므
로 신체활동을 증진하기 위한 간호중재의 적극성이 요구된다고 볼 
수 있다.
노화에 대한 기대는 노화과정에 대한 긍정적 또는 부정적인 기대
를 말하는데[8], 국외에서는 노화에 대한 기대와 건강행위의 관련
성에 대한 연구가 활발히 이루어져 왔다. 노화에 대한 부정적인 기
대는 연령이 증가할수록 나타나는 신체기능의 저하를 단순히 노화
에 따른 것으로만 인식하게 하여 자신의 건강관리를 게을리 하게 
하는데 영향을 미치는 것으로 보고되어 있다[9]. 노화에 대해 긍정
적인 기대를 가진 대상자들의 경우 건강검진, 균형 잡힌 식사, 규칙
적인 운동, 금연 및 음주량 조절 등의 예방적 건강행위를 보다 더 잘
하며, 노년기에서의 신체활동 정도도 높은 것으로 나타났다[8,10]. 
이를 통해 노화에 대한 기대는 개인의 인지와 관련된 요인으로써 
신체활동을 비롯한 건강행위에 주요한 영향을 미치는 요인임을 알 
수 있으나, 국내에서는 중년을 대상으로 노화에 대한 기대수준을 
파악하기 위해 시도된 연구는 매우 드문 실정이다. Kweon과 Jeon[2]
이 중년여성을 대상으로 조사한 결과, 노년기에 이르렀을 때의 신체
적 건강에 대한 기대수준이 정신적 건강과 인지기능에 대한 기대
수준에 비해 낮은 것으로 보고되었다. 그러나 국내연구에서는 중년
의 노화에 대한 기대와 신체활동의 관련성에 대해 밝혀진 바가 없
으므로, 건강한 노년기를 준비하는 시기로 볼 수 있는 중년을 대상
으로 노화에 대한 기대가 신체활동에 미치는 영향을 규명하는 것
이 필요할 것으로 사료된다. 
Pender[11]의 3차 건강증진모델(Health Promotion Model)은 신체
활동을 비롯한 건강행위가 동기화되는 복잡한 요인을 설명하기 위
한 많은 연구에서 이용되고 있는데[12-14], 우리나라 중년의 신체활
동에 영향을 미치는 요인에는 지각된 건강상태, 자기효능감, 신체활
동에 대해 지각하는 유익성과 장애성, 사회적 지지 등의 행동 특이
적 인지요인과 경제상태, 교육수준, 직업유무 등의 개인적 요인이 
주요한 영향요인으로 보고되어 있다[12,14-16]. 이 중 자기효능감은 
어떤 상황에서도 신체활동을 수행할 수 있다는 신념으로 신체활동 
수행의 가장 큰 영향력을 가지는 요인으로 알려져 있다[14,15]. 신체
활동 수행에 대한 도움과 원조를 뜻하는 사회적 지지와, 신체활동
에 대하여 지각하는 유익성 및 장애성이나 지각된 건강상태 역시 
신체활동에 영향을 미치는 것으로 나타나있다[14-16]. Pender의 건
강증진모델의 구성개념들은 중년 신체활동의 상당부분을 설명하
고 있으나, 중년의 신체활동을 증진시키기 위한 중재프로그램을 더
욱 효과적으로 계획하기 위해서는 이론 모형에 대한 반복적인 연구
와 신체활동에 영향을 미치는 다른 변인에 대해서도 규명해야 할 
필요성이 제기되고 있다. 따라서, 본 연구에서는 Pender의 3차 건강
증진모델과 문헌고찰을 통하여 확인된 요인들을 바탕으로 개념적 
기틀을 도출하여 중년기 성인의 노화에 대한 기대를 포함한 개인
적·행동 특이적 인지 요인들이 신체활동에 미치는 영향을 규명하
고자 하였다. 이는 중년기 성인의 신체활동을 증진하는데 효과적인 
중재프로그램의 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 
사료된다. 
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 중년기 성인의 노화에 대한 기대 수준을 파악
하고, 노화에 대한 기대를 포함한 개인적·행동 특이적 인지 요인들
이 신체활동에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 
다음과 같다.
첫째, 대상자의 개인적 특성에 따른 신체활동량을 분석한다.
둘째, 대상자의 노화에 대한 기대 수준과 신체활동과 관련된 행
동 특이적 인지 요인의 수준을 파악한다.
셋째, 대상자의 노화에 대한 기대 수준이 신체활동에 미치는 영
향을 분석한다.
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3. 개념적 기틀 
개인의 건강행위는 다양한 인지·지각적 요소에 의해 영향을 받
아 결정되기 때문에 건강행위를 예측하거나 영향을 미치는 요인을 
확인하기 위한 대부분의 연구의 이론들은 행위와 관련된 인지 및 
지각적 요소에 기반을 두고 있다. 이에 따른 대표적인 모형으로 
Pender의 3차 건강증진모델을 들 수 있다. 이 모델은 개인적인 요인, 
행동 특이적 인지 요인, 행동의 결과로 이루어져 있으며, 행동의 결
과는 개인적 요인과 행동 특이적 인지 요인의 영향을 받아 나타나
는 것으로 보았다[11]. 본 연구의 개념적 기틀은 Pender의 3차 건강증
진모델을 바탕으로 도출하였다. 주요 개념들은 Pender의 건강증진
모델을 구성하는 개념과 신체활동의 영향요인을 보고한 문헌고찰
을 통하여 확인된 개념으로 구성하였는데, 선행 연구에 근거하여 
노화에 대한 기대를 행위와 관련된 인지요인으로 추가하여 Figure 
1과 같이 구성하였다.
4. 용어 정의
1) 중년기 성인
중년기란 생의 발달단계에서 청년과 노년의 중간시기로써, 생물
학적, 생리적, 사회적 변화를 경험하는 역동적인 시기이다[17]. 본 연
구에서는 선행 연구[2,7]를 근거로 중년기 성인을 40세 이상 65세 미
만의 연령에 해당하는 자로 조작적으로 정의하였다. 
2) 노화에 대한 기대
노화에 대한 기대란 노화과정에 대한 긍정적인 혹은 부정적인 기
대를 의미한다[8]. 본 연구에서는 Sarkisian 등[18]이 개발한 단축형 
노화에 대한 기대(Expectations Regarding Aging [ERA-12])를 Kweon
과 Jeon[2]이 번역한 도구로 측정한 점수를 말한다.
3) 신체활동
골격근에 의해 생성된 에너지 소비의 결과로 나타나는 신체의 모
든 움직임[4]을 의미하는 신체활동은 그 결과로써 건강상 유익이 기
대되는 건강행위의 일종이다. 본 연구에서는 International Consen-
sus Group에 의해 개발된 단축형 국제신체활동 설문(International 
Physical Activity Questionnaire [IPAQ])의 한국어버전[19]으로 측정
한 점수를 말한다.
연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 중년기 성인의 신체활동 정도를 조사하고, 노화에 대
한 기대와 신체활동의 관련성 및 신체활동에 영향을 미치는 요인
을 규명하기 위한 탐색적 조사 연구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 대상은 40세 이상 65세 미만의 지역사회에 거주하는 중
년 남녀이다. 연구 대상자는 편의표집으로 모집하였으며, 연구에 동
의하고 설문지를 이해하고 응답하는데 장애가 없으며, 신체활동에 
제한이 되는 장애나 불구가 없는 자를 연구의 대상으로 하였다. 총 
184명의 자료가 수집되었으나 무응답이 있어 불충분한 21부의 자료
를 제외하고 163부를 분석에 사용하였다. 본 연구에서 필요한 대상
자수는 G*Power 3.1.4를 이용하여 산출하였는데[20], 다중회귀분석
에 필요한 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) 80%, 효과 크기(f2) .15, 예측변
인의 수를 12개로 설정하였을 때, 적정표본의 크기는 127명이었다. 
이에 본 연구에 사용된 163명의 자료는 충분한 것으로 파악되었다.  
3. 연구 도구
본 연구의 도구는 자가 보고형태의 구조화된 설문지로써, 총 7개 
영역(노화에 대한 기대, 신체활동, 자기효능감, 지각된 유익성과 장
애성, 사회적 지지, 지각된 건강상태, 개인적 특성)으로 구성하였다. 
한국어로 번역되어 있지 않은 원도구는 1차로 한국어로 번역한 후, 
영어와 한국어가 능통한 간호학 박사학위 소지자 및 박사과정생 3
인에게 역번역 및 도구의 동등성 확인을 의뢰하였다. 1인이 번역본
을 다시 원어로 1차 역번역(backward translation)하고, 다른 2인이 원
도구와 역번역한 도구를 비교하여 차이가 나는 항목을 다시 번역함
으로써 번역을 수정하였다. 다시 2차로 역번역한 후, 원도구와 2차 
역번역본을 비교하였다. 최종적으로 한국어 번역의 적절성에 대하
Individual factors
Demographic factors
Age
Gender
Income
Education
Job
Expectations 
regarding aging
Self efficacy
Perceived benefits Physical activity
Perceived barriers
Social support
Health related factors
Perceived heath 
Chronic illness
Behavior specific 
cognitive factors
Health promoting 
behavior
Figure 1. Conceptual framework. 
17
http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.1.14 www.kan.or.kr
도시거주 중년기 성인의 노화에 대한 기대와 신체활동과의 관련성: Pender의 건강증진모델을 기반으로
여 검토한 결과, 원도구와 번역된 도구의 의미가 유사한 것으로 나
타나 도구의 동등성을 확인할 수 있었다. 
1) 노화에 대한 기대
노화에 대한 기대는 Sarkisian 등[18]이 개발한 단축형 노화에 대
한 기대(Expectations Regarding Aging-12)를 한국어로 번역, 역번역
하여 중년여성을 대상으로 사용한 Kweon과 Jeon[2]의 도구를 사용
하여 측정하였다. ERA-12는 노년기에서의 신체적/정신적/인지적 건
강에 대한 기대 수준을 각각 4문항씩, 총 12문항으로 측정하도록 구
성되어 있다. ‘나이가 들수록, 몸이 건강할 것이라는 기대는 낮아진
다’, ‘아프고 쑤시는 것은 노화의 일부분이라 생각한다’, ‘나이가 들
면, 우울해지는 것은 정상이다’, ‘건망증은 노화의 자연스러운 현상
이다’ 등의 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 그렇지 않
다’ 4점까지 4점 척도로 측정한다. 세 개의 영역별 점수와 총합점수
는 모두 0~100점으로 환산되고, 환산점수가 높을수록 노년기에 높
은 신체적, 정신적, 인지적 기능을 유지하고 달성할 것으로 기대하
고 있음을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이
었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .87이었다.   
2) 신체활동
신체활동은 International Consensus Group에 의해 개발된 단축형 
국제신체활동설문을 사용하여 측정하였다[19]. IPAQ 단축형 설문
은 지난 일주일 동안 10분 이상의 격렬한 신체활동 또는 중등도의 
신체활동 및 걷기를 수행한  날이 며칠이었으며, 하루에 평균 몇 분 
동안이었는지에 대하여 응답하도록 되어있다. 본 연구에서는 대사
평형단위(Metabolic Equivalent Unit: MET-min/week) 산출 시 포함되
지 않는 ‘앉아서 보낸 시간’에 대해 묻는 1문항을 제외하고, 6문항을 
연구에 사용하였다. 12개국에서 25세 이상의 성인 2,450명을 대상
으로 시행한 IPAQ의 신뢰도와 타당도 검증결과 Spearman’s Rho는 
0.8이었으며, 18세 이상의 전 연령대에서 적용 가능한 것으로 보고
되었다[21]. 
신체활동량은 IPAQ scoring protocol에 따라 대사평형단위로 환
산하고, 대상자의 신체활동을 비활동(inactive), 최소한의 활동(min-
imally active), 건강증진형 활동(health enhancing physical activity)의 
세 유형으로 분류하였다[22]. ‘비활동’은 세 단계 중 가장 저조한 신
체활동 유형으로써 최소한의 활동이나 건강증진형 활동 중 어디에
도 해당되지 않는 경우를 말한다. ‘최소한의 활동’ 유형은 하루 20분 
이상의 격렬한 신체활동을 3일 이상 시행하였거나, 하루 30분 이상
의 중등도 신체활동 또는 걷기를 일주일에 5일 이상 시행한 경우, 또
는 걷기, 중등도의 신체활동, 격렬한 신체활동을 통틀어 일주일에 5
일 이상 시행하여 600MET-min/week 이상의 신체활동을 한 경우에 
해당한다. ‘건강증진형 활동’은 가장 바람직한 신체활동 유형으로써, 
지난 7일 중 적어도 3일 이상 격렬한 신체활동을 하되, 총 1,500MET-
min/week 이상의 신체활동을 하거나, 7일 이상의 걷기, 중등도의 신
체활동, 격렬한 신체활동을 통해 3,000MET-min/week 이상을 소모
한 경우에 해당한다[22].
 
3) 신체활동 관련 자기효능감
신체활동 관련 자기효능감은 Sallis 등[23]이 개발한 Self-efficacy for 
Exercise Behaviors Scale을 저자의 허락을 받은 후 번역, 역번역한 도구
를 사용하여 측정하였다. ‘운동을 위해 시간을 내는 것’과 ‘장애요인
에도 운동을 할 수 있음’에 대한 자기효능감으로 구성된 총 12문항이
며, 각 문항에 대하여 운동을 성공적으로 수행할 수 있다고 자신하
는 정도에 따라 ‘전혀 할 수 없다’ 1점부터, ‘반드시 할 수 있다’ 5점까지 
5점 척도로 측정하고 점수가 높을수록 신체활동과 관련된 자기효능
감이 높음을 의미한다. Sallis 등[23]의 연구에서 내적 일관성 신뢰도 
Cronbach’s α는 .83이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .93이었다.
4) 지각된 유익성과 장애성
신체활동의 유익성과 장애성은 Plotnikoff 등[24]에 의해 개발된 
Decisional Balance for Exercise Scale을 저자의 허락을 받은 후 번역, 
역번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 운동을 수행함으로써 얻는 
내적 및 외적 이익을 의미하는 지각된 유익성에 대한 문항은 총 5문
항으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 
그렇다’ 5점까지 5점 척도로 측정하고, 점수가 높을수록 신체활동
의 유익성을 긍정적으로 지각하고 있음을 의미한다. 운동을 수행
하는데 따르는 손실을 의미하는 운동관련 장애성에 대한 문항은 
총 5문항이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 
척도로 측정하고, 문항의 점수를 역으로 환산하여 점수가 높을수
록 운동장애성을 낮게 지각함으로써 신체활동의 장애성에 대하여 
긍정적으로 지각하는 것을 의미한다. Plotnikoff 등[24]의 연구에서 
내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 지각된 유익성 .79, 지각된 장애
성 .71이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 지각된 유익성 .91, 지
각된 장애성은 .72였다. 
5) 신체활동 관련 사회적 지지
신체활동 관련 사회적 지지는 Sallis 등[25]이 개발한 Social Support 
and Exercise Survey를 저자의 허락을 받은 후 번역, 역번역한 도구를 
사용하여 측정하였다. 이 도구는 지난 3달 간 가족이나 친구로부터 
얼마나 자주 운동관련 사회적 지지를 받았는지를 묻는 총 13개의 
문항으로 이루어져 있는데, 세부 영역별로는 가족 또는 친구의 운
동 참여에 대한 지지 10문항과 처벌 및 보상에 대한 3문항으로 구성
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되어 있다. 처벌 및 보상은 가족에 대한 측정만 가능하며, 총점 측정 
시 포함되지 않으므로 분석에서 제외하였다. 각 문항은 ‘전혀 없다’ 1
점부터, ‘매우 자주 있다’ 5점까지 5점 척도로 측정하고, 점수가 높을
수록 운동과 관련된 사회적 지지가 높음을 의미한다. Sallis 등[25]의 
연구에서 사회적 지지의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 가족의 
지지 .91, 친구의 지지 .84였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 가족
의 지지 .91, 친구의 지지 .93이었다. 
6) 지각된 건강상태
지각된 건강상태는 Lawton 등[26]이 개발한 건강상태 자가평가 
도구(Health self-rating scale)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 ‘현
재의 건강상태에 대해 어떻게 느끼십니까’를 묻는 1개 문항으로 구
성되어 있으며 ‘매우 나쁘다’ 1점부터, ‘매우 좋다’ 5점까지의 5점 척
도로 측정하고, 점수가 높을수록 자신의 건강상태를 좋게 지각하
고 있음을 의미한다.
7) 대상자의 개인적 특성
대상자의 개인적 특성은 연령, 성별, 소득수준, 교육수준, 결혼상
태, 동거형태, 직업유무, 직업종류, 만성질환 보유여부에 대해 조사
하였다.
4. 자료 수집 
본 연구의 자료 수집 기간은 2013년 11월 18일부터 11월 30일까지
이다. 연구 대상자는 세 개 도시에 거주하고 있는 만40세 이상 65세 
미만의 중년 남녀를 편의표집 하였는데, 서울시와 부산시, 광양시의 
회사, 주민센터, 교회 등에서 자료 수집이 이루어졌다. 자료 수집은 
연구자 및 사전에 훈련받은 간호학과 학부생인 연구 보조원에 의해 
시행되었으며, 사전에 각 시설의 기관장이나 담당자의 승인을 받은 
후 조사시간을 얻어 실시하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적, 설
문지 작성 요령, 주의사항에 대해 충분히 설명하고 자발적인 참여의
사를 밝힌 대상자에 한해 연구 참여에 대한 서면동의를 받은 후, 자
기기입 방식으로 설문조사를 실시하였고, 설문지 답안 작성 과정에
서 의문이 있을 시 자유롭게 질문할 수 있도록 하였다. 설문조사에
는 평균 15분 가량이 소요되었다. 설문이 끝난 후 설문지는 그 자리
에서 곧 바로 회수하였으며, 모든 설문 대상자들에게는 설문종료 
후 소정의 답례품을 제공하였다.   
5. 윤리적 고려
본 연구는 연구자 소속기관의 연구윤리심의위원회의 심의를 거
쳐 승인(IRB No. 2013-0045-1)을 얻은 후 진행되었다. 자료 수집에 앞
서 대상자들에게 비밀보장에 대한 내용, 연구 참여를 도중에 중단
하고자 하는 경우 중단할 수 있음에 대하여 충분히 설명한 후 자발
적으로 참여하고자 하는 대상자에 한해 설문지를 제공하였다. 설
문지에는 대상자의 신원이 들어날 수 있는 개인정보는 일절 포함하
지 않았고, 수집된 자료는 연구자 외에는 접근이 제한된 장소에 보
관하여 익명성과 비밀보장이 이루어졌다.
6. 자료 분석 
대상자의 개인적 특성과 신체활동량을 파악하기 위해 빈도와 백
분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 신체활동과 관련된 요인을 
파악하기 위해서 개인적 특성에 따른 신체활동의 차이를 t-test와 
ANOVA로 검증하였으며, Scheffé test로 사후 분석을 실시하였다. 신
체활동과 관련 요인의 상관관계를 확인하기 위하여 상관관계 분석
을 실시하였다. 위계적 회귀분석(Hierarchical multiple linear regres-
sion)의 1단계로 개인적 특성 중 연령대, 성별, 교육수준, 직업유무를 
가변수로 처리하여 회귀모형에 포함하였다. 개인적 특성을 통제한 
상태에서 노화에 대한 기대를 제외한 행동 특이적 인지 요인들이 
신체활동에 미치는 독립적인 영향을 파악하기 위하여 2단계 위계
적 회귀분석을 시행하였으며, 3단계로 노화에 대한 기대 변수를 추
가로 투입하여 개인적 특성변수와 다른 행동 특이적 인지 요인을 
통제한 상태에서 노화에 대한 기대가 신체활동에 미치는 영향을 
파악하였다. 
연구 결과
1. 대상자의 개인적 특성에 따른 신체활동량
대상자의 평균 연령은 51.1±6.9세로 최소 40세에서 최대 64세였
으며, 대상자의 62.0%가 여성이었다. 월수입의 경우 45.4%가 400만
원 이상이라고 응답했고, 과반수 이상의 최종학력이 대학졸업 이
상(68.7%)인 것으로 나타났다. 대부분의 대상자가 기혼(95.1%)이었
으며, 가족과 함께 살고 있었다(96.3%). 전체 대상자 중 75.5%가 직업
을 가지고 있었는데, 직업이 있는 대상자 중 38.2%가 사무직에, 
23.6%가 서비스 및 판매직에 종사하고 있었다. 만성질환 보유 여부
는 83.4%에서 질환이 없다고 응답하였으며, 2개 이상의 만성질환을 
보유한 경우는 4.3%로 나타났다. 
대상자의 개인적 특성에 따른 신체활동량의 차이를 분석한 결과, 
연령, 성별, 교육수준, 직업유무가 신체활동량에 통계적으로 유의
한 차이를 나타냈다. 연령이 많은 군(60대)이 그렇지 않은 군(40대)
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에 비해 신체활동량이 많았으며(t = 6.47, p= .002), 남성이 여성보다
(t=2.69, p= .008), 최종학력이 고등학교 졸업인 대상자가 대학교 졸
업 이상인 대상자보다(t=3.99, p= .020), 직업이 없는 경우가 있는 경
우보다(t= -2.39, p= .018) 신체활동량이 많았다. 
대상자의 평균 신체활동량은 2,256.43±1,762.23MET-min/week이
며, 신체활동 범주에 따라서는 최소한의 활동이 67명(41.1%)으로 가
장 많았고, 건강증진형 활동 61명(37.4%), 비활동 35명(21.5%) 순으로 
나타났다(Table 1). 
2.  대상자의 노화에 대한 기대 및 신체활동 관련 인지 요인의 
수준
노화에 대한 기대의 평균은 100점 만점에서 40.04±14.31점이었
다. 노화에 대한 기대의 하부영역 별로 살펴보았을 때, 노화에 따른 
신체적 건강기대의 평균은 29.65±14.28점, 정신적 건강기대의 평균
은 50.40±18.90점, 인지적 건강기대의 평균은 40.08±19.71점으로 
나타났으며, 정신적 건강에 대한 노화기대 수준이 가장 높았다. 지
각된 유익성과 장애성, 자기효능감, 사회적 지지, 지각된 건강상태의 
총점은 모두 5점 만점인데, 자기효능감의 평균은 2.99±0.82점, 지각
된 유익성의 평균은 4.15±0.76점, 지각된 장애성의 평균은 3.66±
0.71점, 사회적 지지의 평균은 2.57±0.82점이었으며, 사회적 지지의 
영역별로는 가족의 지지가 2.75±0.94점, 친구의 지지가 2.39±0.99
점이었다. 지각된 건강상태는 평균이 3.41±0.73점으로써 자신의 건
강상태를 보통이상으로 지각하고 있는 것으로 나타났다(Table 2). 
3. 연구변수들 간의 상관관계
신체활동과 주요변수 간의 상관관계는 Table 3과 같다. 중년의 신
체활동량은 노화에 대한 기대(r = .32, p< .001), 자기효능감(r = .39, 
p< .001), 신체활동에 대한 지각된 장애성(r= .23, p= .002), 가족으로
부터의 사회적 지지(r = .33, p< .001), 친구로부터의 사회적 지지
(r= .29, p< .001), 지각된 건강상태(r= .18, p= .016)와 유의한 양의 상관
관계가 있었다. 즉, 중년기 성인에서 노화에 대한 기대가 높을수록, 
신체활동에 대한 자기효능감이 높을수록, 신체활동에 대한 지각된 
Table 1. Relationship between Individual Characteristics and Physical Activity   (N =163)
Characteristics Categories n (%)
Physical activity
t or F p
M±SD
Age (yr) 40~49a
50~59b
60~64c
76 (46.6)
64 (39.3)
23 (14.1)
1,877.04±1,560.82
2,321.45±1,848.66
3,329.13±1,750.14
6.47  .002
 (c>a)*
Gender Male
Female
62 (38.0)
101 (62.0)
2,721.50±1,815.45
1,970.94±1,674.50
2.69 .008
Monthly income (10,000won) <200
200~399
≥400 
Don’t know
16 (9.8)
68 (41.7)
74 (45.4)
5 (3.1)
2,846.18±2,218.30
2,300.47±1,616.16
2,006.50±1,685.95
3,469.20±2,628.18
1.93 .127
Educational level ≤Middle schoola
High schoolb
≥Collegec
10 (6.1)
41 (25.2)
112 (68.7)
2,602.80±1,314.22
2,869.48±2,298.68
2,001.08±1,507.55
3.99 .020
 (b>c)*
Marital status Married
Others (single, divorced)
155 (95.1)
8 (4.9)
2,236.43±1,693.12
2,643.93±2,936.32
-0.38 .708
Type of living With family
Others (with friend, alone)
157 (96.3)
6 (3.7)
2,206.14±1,721.07
3,572.33±2,458.08
-1.87 .062
Employed Yes
No
123 (75.5)
40 (24.5)
2,070.32±1,656.79
2,828.72±1,966.64
-2.39 .018
Type of job Office job
Sales and service
Others
47 (38.2)
29 (23.6)
47 (38.2)
1,879.90±1,237.45
1,938.48±1,420.40
2,342.08±1,649.44
1.03 .358
Number of chronic illness 0
1
≥2
136 (83.4)
20 (12.3)
7 (4.3)
2,160.23±1,721.24
2,562.75±1,658.16
3,250.28±2,608.70
1.63 .199
Total physical activity (MET-min/week†) 163 (100.0) 2,256.43±1,762.23
Level of physical activity Inactive
Minimally active
Health enhancing physical active
35 (21.5)
67 (41.1)
61 (37.4)
581.24±746.68
1,704.68±895.10
3,823.62±1,647.33
*Scheffé test result; †MET level x minutes of activity x events per week; MET level: Vigorous intensity (8), Moderate intensity (4), Walking (3.3).
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장애성이 낮을수록, 가족으로부터 지지를 많이 받을수록, 친구로
부터 지지를 많이 받을수록, 주관적으로 건강상태가 좋다고 느낄
수록 신체활동을 많이 하는 것으로 나타났다.
4. 노화에 대한 기대수준이 신체활동에 미치는 영향
대상자의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위
계적 회귀분석을 실시하였다. 개인적 특성 중에서 신체활동에 유의
한 차이를 보였던 연령, 성별, 교육수준, 직업 유무, 주요변수인 자기
효능감, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 사회적 지지(가족, 친구), 지
각된 건강상태, 노화에 대한 기대를 독립변수로, 신체활동을 종속
변수로 투입하여 분석하였다. 회귀모형의 F값은 7.19, p< .001으로써 
회귀모형은 적합한 것으로 나타났으며, 공차(Tolerance)는 .21에서 
.76이었고 분산팽창계수(Variance Inﬂation Factor [VIF])는 최대 2.88
로 다중공선성의 문제는 나타나지 않았다.
위계적 회귀분석 1단계로 연령, 교육수준, 성별, 직업유무를 모형
에 투입한 결과, 교육수준을 제외한 연령대(β= -.30, p= .010), 성별(β
= .33, p< .001), 직업유무(β= -.31, p< .001)가 신체활동량에 유의한 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 위계적 회귀분석 2단계로 자기효
능감, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 사회적 지지(가족, 친구), 지각
된 건강상태를 회귀모형에 추가로 포함했을 때, 자기효능감(β= .27, 
p= .002)이 연령, 교육수준, 성별, 직업유무를 통제한 상태에서 신체
활동을 유의하게 증가시키는 변수로 확인되었으며, 신체활동을 추
가로 11.6% 더 설명하는 것으로 나타났다(F=7.14, p< .001). 그 밖에 
지각된 유익성, 지각된 장애성, 사회적 지지, 지각된 건강상태는 신
체활동에 유의한 영향을 미치지 않았다. 또한, 성별(β= .26, p= .001)
과 직업유무(β= -.17, p= .027)는 여전히 중년의 신체활동을 설명하
는 유의한 변수로 확인되었으나 다른 일반적 특성 변수들은 더 이
상 유의한 영향을 미치지 못하였다. 
위계적 회귀분석의 3단계에서 노화에 대한 기대를 회귀모형에 
추가로 투입하였을 때, 노화에 대한 기대가 신체활동에 유의한 영
향을 미치는 것으로 나타났으며(β= .17, p= .022), 신체활동을 추가로 
2.1% 더 설명하였다(F=7.19, p< .001). 노화에 대한 기대를 회귀모형
에 추가한 후에도 성별(β= .24, p= .002), 직업유무(β= -.16, p= .042), 
자기효능감(β= .21, p= .022)은 중년의 신체활동을 설명하는 유의한 
변수로 나타났으며, 전체 변수에 의한 신체활동의 설명력은 33.2%였
다(Table 4).
논 의
본 연구는 우리나라 중년의 노화에 대한 기대수준을 파악하고, 
Pender의 건강증진모델을 기반으로 노화에 대한 기대수준을 비롯
한 개인적·행동 특이적 인지 요인들이 신체활동에 미치는 영향을 
규명하고자 시도되었다. Pender의 3차 건강증진모델은 중년기 성인
의 건강증진행위와 관련된 복잡한 요인을 설명하기 위한 가설적 모
델을 구축하는데 이용되는 등 이론의 유용성이 검증되어 왔다 
[12,14]. 본  연구  대상자들의  평균  신체활동량은  2 ,256.43 ±
Table 2. Descriptive Statistics for Measured Variables   (N =163)
Variables (No. of items) Possible range Min Max M±SD
Expectations regarding aging (12)
Physical (4)
Mental (4)
Cognitive (4)
0~100
0~100
0~100
0~100
5.56
0.00
8.33
0.00
75.00
66.67
100.00
100.00
40.04±14.31
29.65±14.28
50.40±18.90
40.08±19.71
Self-efficacy for PA (12) 1~5 1.33 5.00 2.99±0.82
Perceived benefits of PA (5) 1~5 1.20 5.00 4.15±0.76
Perceived barriers to PA (5) 1~5 1.60 5.00 3.66±0.71
Social support for PA
Family (10) 
Friends (10)
1~5
1~5
1.00
1.00
5.00
5.00
2.75±0.94
2.39±0.99
Perceived health status (1) 1~5 1.00 5.00 3.41±0.73
PA=Physical activity.
Table 3. Correlation Matrix among Measured Variables       (N =163)
Variables X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7
Expectations regarding aging (X1)    1  
Self-efficacy for PA (X2)  .40†
Perceived benefits of PA (X3)  .11  .30†
Perceived barriers to PA (X4)  .19*  .37†  .30†
Social support for PA-family (X5)  .19*  .36†  .14  .26†
Social support for PA-friends (X6)  .18*  .43†  .01  .18*  .43†
Perceived health status (X7)  .07  .45†  .34†  .24†  .22†  .29†
Physical activity (X8)  .32†  .39†  .01  .23†  .33†  .29†  .18*
*p< .05; †p< .01; PA=Physical activity.
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1,762.23MET-min/week였으며, 대상자의 대부분(62.6%)은 건강에 유
익한 형태의 신체활동을 하지 못하고 있는 것으로 나타났다. 이는 
성인 1,974명을 대상으로 한 Craig 등[21]의 연구에서 신체활동량의 
중위수로 보고된 2,514MET-min/week보다는 적은 활동량이다. 중
년기 성인의 신체활동량이 적은 데에는 장시간 앉아서 업무를 보는 
시간이 많고, 운동을 위해 시간을 따로 할애하기 어려워 일상에서
의 신체활동량이 부족하기 때문일 것으로 사료된다. 본 연구의 최
종 회귀모형에서 직업이 있는 대상자가 직업이 없는 대상자에 비해 
신체활동량이 유의하게 적은 것으로 나타났다. 본 연구의 대상자의 
대부분은 직업이 있었고(75.5%), 이들은 주로 사무직 또는 서비스직 
종사(61.8%)하였는데, 직업이 있는 경우 따로 시간을 내어 운동을 
할 여유가 부족한데다, 직업 활동에서조차 움직임이 비교적 적은 
사무직 또는 서비스직에 종사하기 때문에 신체활동량이 더욱 적었
을 것으로 사료된다.
본 연구 대상자들의 노화에 대한 기대수준은 100점 만점에 평균 
40.04±14.31점으로 선행 연구에서 나타난 우리나라 노인의 노화기
대의 평균 23.15±17.80점보다는 높았고[27], 중년여성의 노화기대의 
평균 40.42±9.23점과는 유사한 수치를 보였다[2]. 노화에 대한 기대
는 대상자의 개인적 특성과 다른 행동 특이적 인지 요인들을 통제한 
상태에서도 신체활동에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 
이와 같은 결과는 노화에 대한 기대수준이 높을수록 더 건강한 방
식으로 행동함으로써, 이후의 건강수준에 영향을 주게 된다는 선
행 연구와 노화에 대한 기대가 건강증진행위의 주요한 영향요인이
라는 연구 결과를 지지하는 것이다[10,27]. 실제로 노화에 대해 긍정
적인 인식을 가지고 있는 대상자들이 그렇지 않은 대상자에 비해 중
년기에서부터 20년 동안의 정기적인 건강검진, 균형잡힌 식사, 신체
활동, 금연 및 음주량 조절 등의 예방적인 건강행위를 더 잘하는 것
으로 보고되었다[10]. 노화에 대한 인식은 궁극적으로 평균수명에
도 영향을 미쳐 연령, 성별, 사회경제적 지위, 외로움, 기능적 건강상
태를 통제한 상태에서도 노화에 대한 긍정적인 인식을 가진 사람들
의 평균수명이 노화에 대해 부정적인 인식을 가진 사람에 비해 7.6
년 더 긴 것으로 나타났다[28]. 따라서, 중년기의 노화에 대한 기대는 
건강행위와 관련하여 노년기의 건강수준 및 평균수명에 밀접한 영
향을 미치는 것을 알 수 있다. 이는 우리나라 중년이 노화에 대해 어
떠한 기대를 가지고 있는지가 중년기 단계에서의 건강관리뿐만 아
니라 나아가 노년기의 건강수준에 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 
노화에 대한 기대는 신체활동 이외의 중년의 다른 건강행위에 있어
서도 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료되므로, 중년의 건강행위 연
구에서 이를 확인하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 본다. 
본 연구에서 지각된 건강상태는 5점 만점에 평균 3.41점으로 ‘보
통’ 수준인 것으로 나타났으며, 신체활동에는 통계적으로 유의한 
영향을 미치지 않았다. 그러나 지각된 건강상태에 따라 신체활동의 
제약이 있을 수 있기 때문에 지각된 건강상태가 신체활동에 미치
는 영향은 완전히 배제할 수는 없겠다[12,14]. 선행 연구에 따르면, 
지각된 건강상태가 좋지 않을수록 노화에 대한 기대수준이 낮고, 
노화에 대한 기대수준이 낮을수록 건강증진행위를 하지 않으며 
이는 건강 결과에도 영향을 미치는 것으로 보고되어 있다[29]. 따라
서, 건강증진행위를 촉진시킴으로써 바람직한 건강 결과를 성취하
고, 이를 통해 노화에 대한 기대수준을 높이는 선순환이 이루어지
도록 해야 할 것이다. 또한, 건강관리자들은 노화에 대한 부정적인 
Table 4. Hierarchical Multiple Regression of Expectation Regarding Aging on Physical Activity   (N =163)
Variables
Model 1 Model 2 Model 3
ß t  p ß t  p ß t  p
Age* (1=40s)
Age* (1=50s)
Gender* (1=Male)
Educational level* (1=High school)
Educational level* (1=College or above)
Employed* (1=Yes)
-.30
-.18
.33
.27
.05
-.31
-2.59
-1.70
4.15
1.89
0.37
-4.02
.010
.091
< .001
.060
.708
< .001
-.18
-.08
.26
.15
-.09
-.17
-1.62
-0.78
3.34
1.12
-0.64
-2.23
.106
.431
.001
.263
.518
.027
-.19
-.07
.24
.16
-.12
-.16
-1.75
-0.67
3.20
0.76
-0.88
-2.05
.081
.505
.002
.443
.380
.042
Self-efficacy for PA
Perceived benefits of PA
Perceived barriers to PA
Social support for PA (family)
Social support for PA (friends)
Perceived health status
.27
-.11
.08
.14
.05
-.01
3.08
-1.52
1.10
1.89
0.68
-0.07
.002
.130
.273
.060
.497
.939
.21
-.11
.07
.13
.05
.01
2.31
-1.61
1.05
1.79
0.61
0.21
.022
.109
.293
.075
.542
.835
Expectations regarding aging .17 2.32 .022
F (p) 7.60 (< .001) 7.14 (< .001) 7.19 (< .001)
R² .22 .36 .38
Adjusted R² .19 .31 .33
*Dummy variables; ß=Standardized beta; PA=Physical activity.
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기대가 신체활동의 장벽으로 작용하지 않도록 노화에 대한 기대를 
긍정적으로 전환시키고, 신체활동을 보다 적극적으로 수행할 수 있
도록 도움으로써 중년기 건강증진을 도모하기 위한 관심과 노력이 
요구된다. 노화에 대한 기대는 중년여성을 대상으로 한 연구에서 
자아존중감과 지각된 건강상태의 영향을 받는 것으로 확인되었는
데, 생의 전환기를 맞이한 중년기에서 부정적인 자아개념이나 소외
감을 벗어나 주체적인 삶을 고취할 수 있도록 돕고, 지각된 건강상
태를 향상시킬 수 있도록 돕는 것이 노화에 대한 기대수준을 향상
시킬 수 있는 방법이 될 것이라 보고하였다[2]. 생리적 노화에 따른 
노년기의 신체기능의 저하는 피할 수 없는 것이지만, 노화에 대한 
기대감을 높여 중년기에서부터 규칙적인 신체활동과 같은 꾸준한 
건강관리를 통해 건강을 잘 유지하게 함으로써 건강수명의 연장 및 
의료비용의 절감과 같은 경제적인 효과까지 기대할 수 있을 것으로 
본다[10,27]. 
신체활동 관련 자기효능감은 신체활동량을 설명하는데 유의한 
요인이었는데, 이러한 결과는 자기효능감이 중년의 신체활동 행위
를 변화시키는데 주요한 영향력을 가지고 있는 것으로 밝혀진 선행 
연구 결과를 지지한다[15]. 본 연구에서 신체활동 관련 자기효능감
을 측정하는 문항 중 평균평점에 미치지 못하는 문항들을 살펴보
면, ‘참석해야 할 모임이 있을 때에도 운동할 수 있다’, ‘해야 할 가사 
일이 있을 때에도 운동할 자신이 있다’, ‘가족들이 내게 많은 시간을 
요구할 때에도 운동할 자신이 있다’, ‘사회활동으로 많은 시간이 요
구될 때에도 운동할 자신이 있다’로 나타났다. 가정과 사회에서 중
년의 다양한 역할에 대한 부담감은 신체활동 관련 자기효능감을 
저하시키는 요인으로 작용할 수 있으므로, 신체활동 증진을 위해 
별도의 시간을 할애하기보다는 생활터에서 자연스럽게 이루어지
도록 하는 방안이 간호중재에 포함되어야 할 것이다. 특별한 운동시
설을 이용하거나 운동 프로그램에 참여 할 시간을 따로 할애하지 
않고도 자유롭게 신체활동이 이루어질 수 있도록 돕는 전략은 대
상자가 쉽게 참여할 수 있고, 신체활동 종류와 강도를 스스로 선택
할 수 있으며, 중재에 소요되는 비용이 적다는 장점이 있다. 따라서, 
이와 같은 전략은 중년의 신체활동량을 증가시키기 위한 중재방안
으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 신체활동에 대해 높은 
자기효능감을  가질수록 다양한 장애에 직면하더라도 신체활동을 
수행할 수 있을 것으로 예측되므로, 중년의 신체활동 증진을 위한 
간호중재를 계획할 때에는 자기효능감을 증진하는 전략을 반드시 
포함하여야 할 것으로 생각된다. 
지각된 유익성은 5점 만점에 평균 4.15점으로 매우 높게 나타났으
나, 신체활동을 설명하는 요인은 아니었다. 이러한 결과가 나타난 
데에는 대부분의 사람들이 미디어를 통하여 이미 신체활동에 대한 
유익성을 높게 지각하기 때문에, 실제 신체활동 수행에는 유의한 
영향을 미치지 않았을 것을 가정해볼 수 있다. 또한, 본 연구에서 지
각된 장애성은 5점 만점에 평균 3.66점이었으며, 지각된 장애성 역
시 신체활동을 예측하는 최종 모형에는 포함되지 않았다. 이는 이
미 유익성이 널리 알려진 신체활동에 대해서 ‘장애성’이라는 부정적
인 것을 질문할 때에 사회적으로 바람직하게 보이려는 편향(social 
desirability bias)이 작용하여, 대상자들이 긍정적인 방향으로 응답
하게 됨으로써 지각된 장애성이 유의하지 않게 나타난 결과를 초래
하였을 가능성이 있다. 그러나 지각된 유익성과 장애성이 운동행위
에 영향을 미치는 것으로 확인된 선행 연구를 고려하였을 때[15], 신
체활동에 대한 동기가 없는 대상자에게 신체활동의 이점을 강조하
여 행동의 변화를 유도하는데 활용할 수 있겠다.  
본 연구에서 사회적 지지는 5점 만점에 평균 2.57점이었으며, 가
족의 지지는 2.75점, 친구의 지지는 2.39점이었고, 신체활동을 예측
하는 유의한 영향 요인이 아닌 것으로 나타났다. 본 연구에서는 사
회적 지지를 가족과 친구가 얼마나 자주 운동에 대한 말과 행동을 
함으로써 운동 참여를 지지하는지에 대해 질문하는 도구를 사용
하여 측정하였는데, 이 도구는 사회적 지지의 다양한 측면 중에서
도 오직 사회적 관계에 중점을 두어 사회적 지지를 측정하도록 설
계되어 있다. Oh 등[15]은 사회적 지지의 어떠한 측면을 측정하는 도
구를 사용하느냐에 따라 연구 결과가 달라질 수 있다고 하였으므
로, 추후 연구에서는 정서적, 물질적, 평가적, 정보적인 속성을 포함
한 사회적 지지를 측정함으로써 신체활동과의 관련성을 규명할 필
요가 있겠다. 또한, 사회적 지지가 신체활동을 지속하는데 영향을 
미치는 것으로 나타난 선행 연구 결과를 고려하였을 때[14], 중년이 
신체활동을 시작하고 지속할 수 있도록 가정이나 사회에서 지지적
인 환경을 마련해 주는 것이 필요하리라 본다.  
개인적 특성 중에서는 직업유무와 함께 성별이 최종 회귀모형에
서 신체활동에 유의한 영향을 미치는 변수에 포함되었다. 여성보다
는 남성의 신체활동량이 많은 것으로 나타났다. 회귀분석에서 통계
적으로 유의하지는 않았으나 단변량 분석시에는 연령대가 낮은 경
우 신체활동량이 유의하게 감소하였다. 건강을 유지·증진하기 위
하여 모든 건강한 성인은 성별에 상관없이 주 5일 최소 30분 이상의 
중등도 유산소 신체활동 또는 주 3회 최소 20분 이상의 고강도 신
체활동을 할 것이 권고되므로[30], 신체활동을 위한 프로그램 계획 
시에는 남성에 비해 비교적 신체활동 정도가 낮은 여성과 비교적 
젊은 연령대의 중년을 중재제공의 우선순위에 두어 이들의 신체활
동을 증진하기 위한 노력이 필요할 것으로 본다. 중년기의 특성상 
생업에 할애하는 시간이 많고, 자신의 건강관리에는 소홀할 수 있
기 때문에 비교적 젊은 연령대에서부터 바람직한 신체활동 습관을 
형성하도록 돕는 간호중재가 요구된다. 특히, 따로 시간을 할애하지 
않고 가정에서도 쉽게 수행할 수 있는 운동방법을 교육하는 것은 
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도시거주 중년기 성인의 노화에 대한 기대와 신체활동과의 관련성: Pender의 건강증진모델을 기반으로
생업으로 바쁜 중년기 성인의 자기효능감을 높임과 동시에 신체활
동을 증진시킬 것으로 기대된다. 전화, 문자메세지, 이메일 등을 통
해 주기적으로 신체활동 참여를 격려하거나, 건강전문가가 대상자
와 함께 목표를 세우고 평가하여 이에 대한 피드백을 제공하는 등
의 동기부여 전략 역시 중년기 성인의 신체활동 증진에 효과적일 것
으로 사료된다. 
본 연구에서의 제한점과 이를 바탕으로 한 제언은 다음과 같다. 
첫째, 본 연구에서는 대상자를 편의추출에 의하여 모집하였는데, 
이러한 비확률표집 방법에는 대상자 선택의 편중이 발생할 수 있
음을 고려하였을 때, 본 연구 결과를 국내 중년 전체로 일반화하기
에는 한계를 지닌다. 따라서, 중년의 신체활동과 노화에 대한 기대
의 관계를 재확인하기 위한 반복 연구가 시행되어야 할 것으로 본
다. 둘째, 신체활동의 영향요인은 신체활동의 정도가 각기 다른 그
룹(비활동, 최소한의 활동, 건강증진형 활동)에서 상이할 것으로 추
측되나, 본 연구에서는 이를 나누어 분석하지는 못하였다. 따라서, 
추후 연구에서는 중년기 성인의 신체활동 정도에 따라 그 영향요인
이 무엇인지 분석할 것을 제언한다. 본 연구에서는 Pender의 건강증
진모델에서 제시된 요인을 바탕으로 중년기 성인의 신체활동과 관
련 요인을 규명하기 위한 노력을 하였다. 추후 연구에서는 보다 다
양한 요인을 찾고, 이를 신체활동 관련 요인에 추가하여 중년의 신
체활동에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구를 수행할 필요가 있
을 것이다. 또한, 중년기 신체활동에 영향을 미치는 것으로 확인된 
노화에 대한 기대를 증진시키기 위한 전략을 건강증진 중재 프로
그램에 포함하고, 그 효과를 검증하는 연구가 필요할 것으로 본다.  
결 론
  
본 연구는 중년의 노화에 대한 기대 수준을 파악하고, Pender의 
건강증진모델을 기반으로 노화에 대한 기대를 포함한 인지관련 요
인들이 신체활동에 미치는 영향을 규명하기 위한 목적으로 시도되
었다. 본 연구에서는 국내 중년기 성인의 신체활동에 영향을 미치
는 요인으로 자기효능감 외에도 노화에 대한 기대가 주요한 영향 요
인임을 확인하였음에 의의가 있다. 노년기에 신체적·정신적·인지
적 건강 유지에 대한 기대가 높을수록 건강관리에 힘써 신체활동
을 활발하게 하는 것으로 볼 수 있겠다. 
본 연구 결과를 바탕으로 중년을 대상으로 신체활동을 증진하기 
위한 프로그램을 개발 및 적용할 때에는 자기효능감을 높이고 노
화에 대한 기대를 긍정적으로 바꾸기 위한 전략을 중재의 핵심 요
소로써 고려해야 할 것이다. 더불어 생애주기 중 중년기는 생업에 
할애하는 시간이 많고 가정과 사회에서 다양한 역할이 요구되는 
시기이므로 건강관리에 소홀하지 않도록 건강관리자의 관심이 요
구된다. 향후 연구에서는 중년기의 노화에 대한 기대가 신체활동 
외의 다른 건강증진행위에 미치는 영향과 종단적으로 노년기에서
의 건강수준에 미치는 영향을 검증하기 위한 연구가 필요할 것으
로 본다. 또한, 중년의 노화에 대한 기대 수준을 높이기 위한 간호중
재 전략을 개발하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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